Závěrečná zpráva

projektu kvality zdravotních služeb  a bezpečnosti pacientů
A.  Všeobecné informace

Souhrn:

Projekt řešil dosud chybějící část metodiky dobrovolnického programu, která by tvořila mantinely pro jeho bezpečnou realizaci ve specifickém prostředí nemocnic. Projekt byl zacílen na optimální výběr a vymezení dobrovolnických činností ve vztahu k odbornému personálu, bezpečný přístup dobrovolníka k pacientům, odborně vedenou a bezpečnou koordinaci programu a vytvoření základních kritérií pro efektivní evaluaci celého programu. 
Práce na projektu probíhaly hlavně formou konzultačních setkání realizačního týmu a jednotlivých pracovních podskupin, sběrem informací, dat a písemným zpracováním zkušeností z již realizovaných dobrovolnických programů v nemocnicích.

Zcela nově byla zpracována kapitola týkající se podmínek pro bezpečnou realizaci canisterapie v rámci dobrovolnické činnosti, která si vyžádala i nutné konzultace s odborníky z oblasti hygieny a epidemiologie a veterinárního lékařství. Obdobně specifickou kapitolou v metodice je dobrovolnická činnost v Dětských centrech, která vychází z mnohaletých zkušeností pracovníků Dětského centra a spolupracující neziskové organizace s dobrovolnickým programem pro děti vyrůstající mimo rodinnou péči. 

Zpracování metodického doporučení k evaluaci bylo časově nejnáročnější. Dosavadní zkušenosti s tímto tématem v oblasti dobrovolnických programů nebyly zcela dostačující a adekvátní, bylo jasné, že je třeba vytvořit zcela nové typy dotazníků. Požadavkem bylo nejen splnění kritérií pro funkční elektronické zpracování, ale hlavně vytvoření takového základu pro dotazníkovou evaluaci programu, které poskytne možnost vzájemného provázání a porovnání odpovědí jednotlivých skupin respondentů na stejná témata dobrovolnického programu a zvýší validitu celého evaluačního šetření. Tímto zvýšením aktuálních nároků na kvalitu se sice zvýšily i nároky na financování softwarového zpracování, ale zároveň mohl být vytvořen a pilotně odzkoušen dobrý funkční základ dotazníků i krotérií pro zpracování. na který již bude možné navázat. Okolnosti pilotního odzkoušení nových dotazníků a jejich elektronického zpracování vedly k jednomu z důležitých zjištění. Elektronicky zpracovávaná evaluační data maximálně šetří čas koordinátorů programu a umožňují získání přehledných grafických i číselných výstupů vhodných k použití pro všechny závěrečné i výroční zprávy o daném dobrovolnickém programu, k propagačním a informačním účelům i k použití pro externí srovnávací evaluaci progamů mezi nemocnicemi navzájem. Zásadní omezující skutečností je ale aktuálně zjištěná dostupnost a omezený přístup k počítači a internetu ze strany zdravotnického personálu i ze strany některých dobrovolníků. Pro realizaci dotazníkové evaluace v nemocnicích je proto třeba počítat i s papírovou verzí vyplnění dotazníků a personální silou pro přepis z papírové do elektronické verze.
Výsledkem projektu je několik výstupů:

a) Základní metodické doporučení je zpracováno do 6 kapitol, zahrnujících i zpracování pravidel pro provádění canisterapie v rámci dobrovolnické činnosti v nemocnicích. 
b) Formou „Příkladů dobré praxe“ byly vytvořeny podrobnější metodické návody, týkající se konkrétních úspěšných nebo naopak úzce specifických a specializovaných dobrovolnických činností.
c) Souhrn vzorů smluv a doporučených formálních náležitostí nabízí již praxí osvědčené bezpečné realizace programu, přehled související legislativy a použité literatury k jednotlivým tématům. 

d) Čtyři typy evaluačních dotazníků pro čtyři skupiny respondentů a ukázky z elektornického zpracování výstupů
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B. Popis projektu
1. Cíl projektu

Vytvoření metodického návodu pro bezpečnou realizaci dobrovolnických programů v nemocnicích se zaměřením na optimální výběr a vymezení dobrovolnických činností ve vztahu ke kompetencím a zodpovědnostem odborného personálu, bezpečný přístup dobrovolníka k pacientům, odborně vedenou a bezpečnou koordinaci programu a vytvoření základních kritérií pro efektivní evaluaci celého programu. Součástí metodiky je i zpracování pravidel pro provádění canisterapie v rámci dobrovolnické činnosti v nemocnicích a vytvoření čtyř nových typů evaluačních dotazníků.
2. Obsah projektu

a/ stručné odůvodnění projektu

Projekt řešil oblast, která v současných podmínkách rychlého rozvoje nemocničních dobrovolnických programů stále citelněji chyběla. Tímto chybějícím článkem byla metodika vytvořená specificky pro zdravotnická zařízení, která by nastavila mantinely celého programu tak, aby byl bezpečný jak pro samotné pacienty tak pro celý léčebně provozní systém nemocnice.
 b/ charakteristika a velikost cílové skupiny 

Cílovými skupinami pro metodiku jsou :

· managementy nemocnic již realizující dobrovolnické programy
· managementy nemocnic mající zájem dobrovolnický program zavést

· odborný a řadový personál oddělení nemocnic

· management nestátních neziskových organizací vysílajících dobrovolníky do nemocnic (jako základní informace o nutných opatřeních pro nemocnice)

· kraje jako zřizovatelé zdravotnických zařízení
Přesná velikost cílové skupiny je jen obtížně odhadnutelná, jasná je celorepubliková působnost metodického doporučení.
c/ metody a způsoby realizace

V projektu byly použity tyto formy realizace:

· Tvorba metodického doporučení jako jednoho z výstupů projektu probíhala formou tematicky zaměřených konzultací týmu a pracovních skupin, sběru informací, dat a zkušeností z již realizovaných dobrovolnických programů, které byly následně uspořádány do formy metodického návodu a příkladů dobré praxe.
· Vytvoření evaluačních kritérií proběhlo v několika fázích, které zahrnovaly zformulování a vytvoření čtyř typů evaluačních dotazníků, vytvoření základního  softwaru pro elektronické zpracování dotazníků, pilotní ověření funkčnosti elektronické dotazníkové evaluace v jedné nemocnici a zapracování zjištěných výstupů do výsledných evaluačních kritérií.
d/ publikace :

Uveřejnění ve Věstníku MZ:

Metodické doporučení (v základním rozsahu 6 kapitol) 
Uveřejnění na portálu kvality na webových stránkách MZ:

Metodické doporučení stejného rozsahu jako verze do Věstníku MZ
Příklady dobré praxe specifických dobrovolnických činností

Vzory smluv a doporučené formuláře
e/ stanovení kritérií a způsob hodnocení  průběžného a konečného efektu projektu

· Základním výsledným efektem projektu bylo vytvoření metodického návodu.
· Vedlejším efektem projektu bylo vytvoření dobrého základu pro novou evaluační metodiku dobrovolnických programů ve zdravotnických zařízení, která by zdokonalila provádění jak průběžné interní evaluace, tak umožnila evaluaci externí, tedy možnost srovnání kvality a efektivity dobrovolnických programů mezi nemocnicemi navzájem. 
3. Komentář k plnění projektu
a/ výsledky konkrétních daných úkolů na rok 2008 (plnění Rozhodnutí MZ o poskytnutí neinvestiční dotace ze státního rozpočtu ČR na rok  2008)

V rámci projektu na rok 2008 byly splněny všechny úkoly dané v cílech projektu na tento rok.  Navíc byly položeny i dobré základy pro vytvoření nové evaluační metodiky dobrovolnických programů ve zdravotnických zařízení, která by mohla být tématem nového, navazujícího projektu.  
b/ dodržování časového harmonogramu v roce 2008
Časový harmonogram projektu v roce 2008 byl dodržen. Přiložený průběžný harmonogram z listopadu 2008 znároňuje rozložení plánovaných aktivit v průběhu realizuace projektu.
c/ uvedení případných změn (personálních, organizačních, finančních atd.) v průběhu realizace projektu (jejich důvod + uvedení, zda bylo schváleno MZ
)
Průběh prácí na projektu si vyžádal jednu organizační a finanční změnu, která se týkala evaluační metodiky programu. K této změně vedly dva faktory:

· Větší rozsah práce a finančních nároků na vytvoření základního softwaru pro elektronické zpracování dotazníků než byl původní plán.
· Přesun pilotního otestování elektronické dotazníkové evaluace z FTNsP do FN Brno z důvodů aktuální přetíženosti a nedostatečných možností pro elektronické vyplnění dotazníků u personálu a dobrovolníků FTNsP.
Z těchto důvodů bylo dne 6.11.2008 zažádáno MZ o změnu rozpočtu projektu – přerozdělení částky v položce „služby“. Částka 60 tis. Kč z 240 tis. Kč, schválených pro práce spoluřešitelů a týmu FTNsP byla přesunuta na pokrytí nákladů s vytvořením softwaru pro nového subdodavatele (Digital resources,s.r.o.). Nutné práce na pilotním ověření dotazníkové evaluace byly provedeny ve FN Brno pod vedením členky pracovního týmu pro evaluaci Mgr.Kláry Pitlachové, ředitelky Dobrovolnického centra Motýlek,o.s. Brno.

Zádost o změnu byla MZ schválena rozhodnutím č.j. 27290/08 ze dne 14.11.2008. 
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 Základní informace o řešiteli a spoluřešitelích 
V průběhu projektu nedošlo ke změnám ve funkcích řešitela a spoluřešitelů projektu.
Řešitel:

MUDr. Ivana Kořínková 
Spoluřešitel: 

Mgr.Dana Jurásková, PhD., MBA
Mgr.Karin Pospíšilová

Přílohy:
1. Metodické doporučení
2. Přehled související legislativy

3. Literatura

4. Slovníček základních pojmů

5. Příklady dobré praxe

6. Vzory smluv a doporučených formálních náležitostí 
7. Čtyři typy evaluačních dotazníků

Datum:

11. Podpis řešitele:

� Prostřednictvím této zprávy nelze příslušné změny oznamovat nebo žádat o jejich schválení.





